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Abstrak : Kejadian anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%. Pada wanita hamil, anemia meningkatkan 
frekuensi komplikasi pada kehamilan persalinan dan nifas. Komplikasi dalam persalinan  meliputi atonia uteri, 
inersia uteri, retensio plasenta, partus lama dan  perdarahan post partum, hal ini merupakan bentuk dari tidak 
baiknya kontraksi rahim. Data di Rumah Sakit Abdoel Moeloek Bandar Lampung tahun 2012 tentang 
komplikasi akibat kontraksi rahim yang tidak baik yaitu kejadian atonia uteri 0,99%, partus lama 5,1%, retensio 
plasenta 2,75%, perdarahan post partum 5,68% .  Masalah dalam penelitian ini adalah masih tingginya anemia 
pada ibu hamil yaitu 48% dan masih banyak kejadian gangguan kontraksi rahim yaitu 58% pada ibu bersalin 
dengan anemia di Rumah Sakit Umum Abdoel Moeloek  Bandar Lampung tahun 2013. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan anemia dengan kontraksi rahim dalam proses persalinan pada kala I-IV di 
Rumah Sakit Umum Abdoel Moeloek  Bandar Lampung tahun 2013.Penelitian ini adalah penelitian analitik 
dengan pendekatan cross sectional,  dilakukan pada bulan September-Oktober 2013,   populasi adalah 227 orang ibu 
post partum,  sampel sebanyak 136  yang diambil secara Purposive Sampling , jenis data yaitu data primer dan 
sekunder. Alat pengumpulan data adalah lembar observasi untuk kontraksi rahim dan anemia melihat dokumen dalam 
rekam medik. Analisis data adalah univariat, bivariat menggunakan Chi square. Hasil penelitian menyimpulkan 
kejadian anemia sebesar 75% , kontraksi rahim pada kala I-IV dengan kontraksi rahim tidak adekuat sebesar 
62,5%. Ada hubungan yang signifikan antara anemia dengan kontraksi rahim dalam proses persalinan (P- 
value=0,000 dan OR=4,615). Peneliti menyarankan bagi bidan untuk melakukan deteksi dini anemia melalui 
pemeriksaan Hemoglobin pada pemeriksaan kehamilan di trimester I dan III serta pengunaan partograf dalam 
persalinan untuk deteksi gangguan kontraksi rahim. 
 




Frekuensi ibu hamil dengan anemia 
di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Propinsi Lampung  tahun 2011 terdapat 
56,4% dari 176.705 ibu hamil mengalami 
anemia dan tahun 2012 terdapat 58,7% 
dari 184.266 ibu hamil mengalami anemia 
(Dinkes Prop. Lampung, 2012). Anemia 
dalam kehamilan adalah kondisi ibu 
dengan kadar haemoglobin (Hb) dibawah 
11 gr% pada trimester I dan III atau kadar 
< 10,5 gr% pada trimester II (Saifuddin, 
2002). Anemia pada ibu hamil disebabkan 
oleh kekurangan zat besi, kekurangan asam 
folat, infeksi dan kelainan darah. Anemia 
dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk 
terutama saat kehamilan, persalinan dan 
nifas. Prevalensi anemia yang tinggi 
berakibat negatif seperti: 1) Gangguan dan 
hambatan pada pertumbuhan, baik sel 
tubuh maupun sel otak, 2) Kekurangan Hb 
dalam darah mengakibatkan kurangnya 
oksigen yang dibawa/ditransfer ke sel 
tubuh maupun ke otak. Ibu hamil yang 
menderita anemia memiliki kemungkinan 
akan mengalami perdarahan postpartum 
yang disebabkan karena atonia uteri 
(Manuaba, 2001). 
Anemia pada kehamilan merupakan 
masalah nasional karena mencerminkan 
nilai kesejahteraan sosial ekonomi 
masyarakat, dan pengaruhnya sangat besar 
terhadap kualitas sumber daya manusia 
(Manuaba, 1998:29). Menurut 
Wiknjosastro (2007:281) anemia pada 
kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 
haemoglobin di bawah 11 g% pada 
trimester I dan III atau kadar kurang dari 
10,5 g% pada trimester II. Anemia 
kehamilan disebut juga potensial danger to 
mother child, artinya potensial 
membahayakan ibu dan anak (Manuaba, 
1998). 
Kekurangan kadar haemoglobin 
dalam darah mengakibatkan kurangnya 
oksigen yang di bawa ke sel tubuh maupun 
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sel otak dan uterus. Jumlah oksigen dalam 
darah yang kurang menyebabkan otot-otot 
uterus tidak dapat berkontraksi dengan 
adekuat sehingga timbul inersia uteri / 
gangguan his, partus lama dan atonia uteri 
yang mengakibatkan perdarahan banyak.   
Pengaruh anemia saat kehamilan dapat 
berupa abortus, persalinan prematur, 
perdarahan antepartum dan ketuban pecah 
dini. Pengaruh anemia saat persalinan 
dapat berupa gangguan his, partus lama 
dan perdarahan karena atonia uteri. Selain 
itu bahaya anemia selama persalinan dapat 
menyebabkan gangguan his, kekuatan 
waktu mengejan, kala pertama dapat 
berlangsung lama sehingga dapat terjadi 
partus terlantar, kala dua berlangsung 
lama, sehingga dapat melelahkan , kala uri 
dapat diikuti retensio plasenta dan 
perdarahan post partum karena atonia uteri, 
kala empat terjadi perdarahan post partum 
sekunder dan atonia uteri (Manuaba, 
2001). 
Komplikasi dalam persalinan  yang 
meliputi atonia uteri, inersia uteri, retensio 
plasenta, partus lama dan  perdarahan post 
partum merupakan bentuk dari tidak 
baiknya kontraksi rahim.    Atonia uteri 
adalah Kegagalan mekanisme kontraksi 
dan retraksi serat-serat myometrium akibat 
gangguan fungsi myometrium,keadaan ini 
penyebab utama  perdarahan post partum 
(Hakimi, 2001).   
Data di Rumah Sakit Abdul Moeloek 
Bandar Lampung tahun 2012 tentang 
komplikasi akibat kontraksi rahim yang 
tidak baik yaitu kejadian atonia uteri 
0,99%, partus lama 5,1%, retensio plasenta 
2,75%, perdarahan post partum 5,68% . 
Data presurvey pada bulan maret 2013, 
dari 20 ibu yang bersalin terdapat 12 
(48%) ibu mengalami anemia. Dari 12 ibu 
yang anemia terdapat 5 orang (42%) yang 
mempunyai kontraksi rahim baik sehingga 
proses persalinan dari kala I-IV berjalan 
normal, ada 2 orang (16,7%) yang 
mengalami inersia uteri atau gangguan 
kontraksi rahim di kala I sehingga terjadi 
partus lama, ada 1 orang (8,3%) yang 
mengalami kala II lama, dan ada 4 orang 
(33,3%) yang mengalami perdarahan 
postpartum akibat kontraksi rahim yang 
tidak baik di kala III dan IV berupa atonia 
uteri dan retensio plasenta. Berdasarkan 
data tersebut terlihat bahwa masih banyak 
kejadian gangguan kontraksi rahim yaitu 





Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik  dengan pendekatan Cross 
sectional, guna mencari hubungan antara 
variable anemia dengan variable kontraksi 
rahim. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua ibu bersalin inpartu kala I di RSUD 
Dr. Hi. Abdoel Moeloek Propinsi 
Lampung bulan September - Oktober 
Tahun 2013 berjumlah 227 orang, dengan 
besar sampel 136 ibu bersalin inpartu kala 
I, Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik  purposive  sampling,  
dengan kriteria: pasien inpartu kala I fase 
aktif dengan pembukaan <8 cm dan proses 
persalinan pervaginam, pasien inpartu kala 
I tanpa komplikasi seperti pre eklampsia, 
ketuban pecah dini, dan perdarahan 
antepartum, dan pasien yang tidak 
dipersiapkan untuk dilakukan operasi 
sectio caesarea.  
Jenis data yang diambil dalam 
penelitian ini adalah data primer, yang 
dikumpulkan  dengan teknik observasi. 
Sedangkan alat ukur dalam penelitian ini 
menggunakan lembar observasi ceklist. 
Variabel kontraksi rahim diukur 
dengan menggunakan partograf dan lembar 
observasi pada kala I, II, III dan IV. 
Sedangkan variabel anemia diukur dengan 
melihat dokumentasi pada rekam medik 
hasil pemeriksaan kadar hemologlobin  
Selanjutnya data diolah dan 
dianalisis secara univariat dicari persentase 
dan analisis bivariat dengan mengunakan 
uji statistik Chi Square dengan tingkat 
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Tabel 1: Distribusi Responden berdasarkan 
Kejadian Anemia Pada Ibu 
Bersalin 
 
Anemia f % 
Anemia  102 75 
Tidak anemia 34 25 
Jumlah 136 100 
 
Berdasarkan tabel diatas, diketahui 
bahwa sebagian besar ibu bersalin di 
RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung mengalami kejadian anemia 
dengan kadar Hb <11 gr% yakni sebanyak 
75% (102 orang). 
 
 
Tabel 2: Distribusi Responden Pada Kala I 
Berdasarkan Kontraksi Rahim 
 
Kontraksi Rahim f % 
Tidak Adekuat 85 62,5 
Adekuat 51 37,5 
Jumlah 136 100 
Berdasarkan tabel di atas, diketahui 
bahwa pada kala I - IV sebagian besar ibu 
bersalin di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung mengalami kontraksi 
rahim yang tidak adekuat yakni sebanyak 











f % f % f % 
Anemia 73 71,6 29 28,4 102 100 
Tidak Anemia 12 35,3 22 64,7 34 100 
Total 85 62,5 51 37,5 136 100 
 p Value = 0,001, OR = 4,61 
Hasil analisis hubungan antara 
anemia dengan kontraksi rahim pada kala I 
– IV diperoleh  ibu yang mengalami 
kontraksi rahim tidak adekuat  terdapat 73 
(71,6%)  responden yang  anemia  dan  12 
(35,3%) responden yang tidak anemia. 
Hasil uji statistik diperoleh nilai P- 
value=0,000, disimpulkan  ada hubungan 
yang signifikan antara anemia dengan 
kontraksi rahim pada kala I, dengan nilai 
OR= 4,615, artinya ibu yang anemia 
beresiko 4,615 kali akan mengalami 
kontraksi rahim yang tidak adekuat pada 





Kontraksi rahim pada kala I disebut  
sebagai his pembukaan yang menimbulkan  
kontraksi dari otot–otot rahim yang 
fisiologis namun bersifat nyeri, yang  
mungkin disebabkan oleh anoxia dari sel-
sel otot –otot waktu kontraksi, tekanan 
pada ganglia dalam servix dan segmen 
bawah rahim oleh serabut-serabut otot 
yang berkontraksi,rengangan dan tarikan 
pada peritonium waktu kontaraksi. 
Kelainan his yang muncul pada kala 
I diantaranya inersia uteri. Di sini his 
bersifat biasa dalam arti bahwa fundus 
berkontraksi lebih kuat dan lebih dahulu 
daripada bagian-bagian lain, peranan 
fundus tetap menonjol. Kelainannya 
terletak dalam hal bahwa kontraksi uterus 
lebih lemah, singkat, dan jarang daripada 
biasa. Keadaan umum penderita biasanya 
baik, dan rasa nyeri tidak seberapa. Selama 
ketuban masih utuh umumnya tidak 
banyak bahaya, baik bagi ibu maupun bagi 
janin, kecuali jika persalinan berlangsung 
terlalu lama; dalam hal terakhir ini 
morbiditas ibu dan mortalitas janin naik. 
Keadaan ini dinamakan inersia uteri primer 
atau hypotonic uterine contraction. Kalau 
timbul setelah berlangsungnya his kuat 
untuk waktu yang lama , hal itu dinamakan 
inersia uteri sekunder.  
Pada anemia jumlah efektif sel 
darah merah berkurang menyebabkan 
jumlah oksigen (HbO2) yang diikat dalam 
darah juga sedikit, sehingga mengurangi 
jumlah pengiriman oksigen ke organ-
organ vital (Anderson, 1994).  Jumlah 
oksigen dalam darah yang kurang 
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menyebabkan otot-otot uterus tidak 
berkontraksi dengan adekuat sehingga 
timbul gangguan his yang mengakibatkan 
proses persalinan tidak berjalan dengan 
normal.   Berkurangnya jumlah 
haemoglobin dapat menyebabkan jumlah 
oksigen yang diikat dalam darah (HbO2) 
menurun sehingga tekanan parsial oksigen 
(PAO2) yang menuju ke uterus juga 
menurun. Jumlah oksigen dalam darah 
yang kurang menyebabkan otot-otot 
miometrium tidak dapat berkontraksi 
dengan adekuat (Manuaba ,1998). 
Kontraksi rahim yang tidak adekuat 
ini memperlama waktu kala I. Pada 
umumnya pada primigravida lama kala I 
yaitu 13-14 jam dan multigravida lama 
kala I yaitu 6-7 jam. Lama persalinan ini 
akan lebih panjang jika ibu mengalami 
gangguan kontraksi rahim sehingga terjadi 
partus lama. Partus lama adalah persalinan 
yang berlangsung lebih dari 24 jam pada 
primi, dan lebih dari 18 jam pada multi. 
Partus lama adalah fase laten lebih dari 8 
jam. Persalinan telah berlangsung 12 jam 
atau lebih, bayi belum lahir. Dilatasi 
serviks dikanan garis waspada persalinan 
aktif (Syarifuddin, AB.,2002). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Mutia (2007) yang menyatakan 
bahwa anemia merupakan faktor resiko ibu 
mengalami komplikasi kehamilan dan 
persalinan yaitu atonia uteri, gangguan 
subinvolusi uterus, infeksi nifas dan partus 
lama. Penelitian Ercan, et.al (2007) juga 
menunjukan bahwa anemia pada 
kehamilan beresiko 3 kali untuk 
mengalami persalinan lama dan atonia 
uteri. 
Hasil penelitian juga menunjukan 
ada 17,6% ibu yang tidak anemia tapi 
mengalami kontraksi rahim yang tidak 
adekuat dan ada 46,1%  ibu yang anemia 
tapi mempunyai kontraksi rahim yang 
adekuat. Pada ibu yang tidak anemia 
terdapat 1 ibu primipara dan 5 multipara. 
Pada primipara usia ibu 20 tahun dan pada 
ibu multipara usia ibu berkisar 30-35 
tahun. Hal ini sesuai dengan teori yang 
menyebutkan bahwa pada multipara lebih 
banyak ditemukan kelainan his yang 
bersifat inersia uteri (Cunningham, 2006). 
Kontraksi ibu juga dipengaruhi oleh usia 
ibu, paritas, status gizi dan riwayat 
kehamilan (Shane, 2002 dalam 
Cunningham, 2006). 
His pada kala II disebut his 
pengeluaran. Pada kala II his makin sering 
karena pengeluaran oksitosin makin 
banyak yaitu 4-5 kali dalam 10 menit. 
Bagian terendah janin merangsang pleksus 
franckenhausen sehingga kekuatan his kini 
ditambah dengan kekuatan mengejan. 
Resultante kedua kekuatan ini dapat 
dikoordinasikan sehingga proses 
pengeluaran janin berlangsung dengan 
aman. Sistem kontraksi otot uterus adalah 
retraksi sehingga panjang otot tidak akan 
kembali seperti semula (Sarwono, 
2002).   Kala II pada primigravida 
berlangsung ± 1½ jam, dan pada multipara 
± ½ jam. Berkat kekuatan his dan kekuatan 
mengedan, janin didorong keluar sampai 
lahir. Pada waktu his kepala janin mulai 
terlihat, vulva membuka dan perineum 
meregang, dengan kekuatan mengedan 
yang terpimpin, akan lahirlah kepala 
diikuti oleh seluruh badan janin. 
 Hasil penelitian juga menunjukan 
pada responden yang mengalami kontraksi 
rahim tidak adekuat mengalami kala II 
lama terjadi pada primipara tua dan muda. 
Hal ini sesuai dengan teori yang 
menyebutkan bahwa kontraksi ibu 
dipengaruhi oleh usia ibu, paritas, status 
gizi dan riwayat kehamilan (Shane, 2002 
dalam Cunningham, 2006). Struktur 
anatomi otot dan serat uterus pada ibu 
terlalu tua atau terlalu muda kurang elastis 
sehingga merupakan predisposisi kurang 
baiknya kontraksi uterus pada persalinan 
(Cunningham, 2006). Selain itu pada 
primipara muda kekuatan mengedan ibu 
tidak maksimal sehingga tidak ada bantuan 
dari ibu untuk mengeluarkan janin.  
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
oleh Indriyani dan Amirudin ( 2006) di RS 
Siti Fatimah Makasar menunjukkan bahwa 
faktor risiko anema ibu hamil < 11 gr % 
mempunyai hubungan yang bermakna 
dengan kejadian partus lama. Ibu yang 
mengalami kejadian anemia memiliki risiko 
mengalami partus lama 1,681 kali lebih 
besar dibandingkan dengan ibu yang tidak 
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anemia tapi tidak bermakna secara statistik. 
Ibu hamil yang anemia bisa mengalami 
gangguan his/gangguan mengejan yang 
mengakibatkan partus lama. 
Kala III disebut dengan kala uri 
karena pada kala ini plasenta terlepas dari 
dindingnya. Setelah bayi lahir, kontraksi 
rahim istirahat sebentar. Uterus teraba 
keras dengan fundus uteri setinggi pusat. 
Beberapa saat kemudian timbul his 
pelepasan dan pengeluaran uri. Dengan 
adanya retraksi otot rahim plasenta terlepas 
dari perlekatannya dengan lapisan 
nitabush. Dalam waktu 15 menit seluruh 
plasenta terlepas, terdorong ke arah vagina 
dan akan lahir spontan atau dengan sedikit 
dorongan dari atas simfisis. Frekuensi his 
makin rendah, tetapi tetap dapat bertahan 
sehingga pembuluh darah terjepit. 
Pelepasan dan pengeluaran plasenta 
seolah-olah terperas dari fundus uteri 
menuju serviks yang terbuka. Seluruh 
proses biasanya berlangsung 5-30 menit 
setelah bayi lahir (FK UNPAD, 1997). 
Pada kala III, petugas kesehatan 
yang menolong persalinan melakukan 
manajemen aktif kala III yaitu penyuntikan 
oksitocin dan peregangang tali pusat 
terkendali. Setelah bayi lahir dalam 2 
menit pertama suntikan oksitocin diberikan 
untuk merangsang uterus berkontraksi 
kembali karena secara fisiologis uterus 
akan mengalami fase istirahat sebentar 
setelah lahir bayi. Pada responden baik 
yang anemia maupun tidak anemia dengan 
pemberian oksitocin ini maka kontraksi 
uterus akan menjadi baik kembali sehingga 
tidak banyak mempengaruhi proses 
persalinan.  
Hasil penelitian juga menunjukan 
pada responden yang mengalami 
komplikasi dikala III terjadi retensio 
plasenta. Diantara 16 Responden yang 
mengalami retensio plasenta terdapat 40% 
yang grandemultipara. Hal ini sesuai 
dengan teori yang menyebutkan bahwa 
uterus yang telah melahirkan banyak anak 
cenderung bekerja tidak efisien dalam 
semua pasca persalinan (Hakimi, 1996). 
Selain itu bahaya anemia pada ibu hamil saat 
persalinan adalah Kala III dapat diikuti 
retensio plasenta (Shafa, 2010 ; Saifudin, 
2006). 
Jika kondisi anemia ibu terjadi sejak 
awal kehamilan maka pertumbuhan plasenta 
dan janin terganggu disebabkan karena 
terjadinya penurunan Hb yang diakibatkan 
karena selama hamil volume darah 50 % 
meningkat dari 4 ke 6 L, volume plasma 
meningkat sedikit yang menyebabkan 
penurunan konsentrasi Hb dan nilai 
hematokrit. Penurunan ini akan lebih kecil 
pada ibu hamil yang mengkonsumsi zat besi. 
Kenaikan volume darah berfungsi untuk 
memenuhi kebutuhan perfusi dari plasenta 
dan untuk penyediaan cadangan saat 
kehilangan darah waktu melahirkan. Selama 
kehamilan rahim, plasenta dan janin 
memerlukan aliran darah yang cukup untuk 
memenuhi kebutuhan nutrisi (Smitht et al., 
2010). Jika hal ini tidak terpenuhi maka 
retensio plasenta dapat terjadi. 
Kala IV dimulai setelah plasenta 
lahir sampai 2 jam kemudian. Kontraksi 
his tetap bersifat retraktif dan bertahan 
sehingga menghindari perdarahan post 
partum. Interval kontraksi makin 
berkurang seiring dengan pulsasi 
pengeluaran oksitosin yang makin 
berkurang. Frekuensi pengeluaran 
oksitosin dipengaruhi oleh isapan bayi ada 
puting susu ibu. Otot uterus mengalami 
involusi kembali perlahan-lahan menuju 
bentuknya semula. 
Dalam penelitian ini kontraksi uterus 
yang tidak adekuat ini menyebabkan 
perdarahan post partum yaitu jumlah darah 
yang keluar lebih dari 500 cc. Perdarahan 
postpartum tersebut disebabkan karena 
kerja uterus untuk melakukan kontraksi 
kurang adekuat sehingga terjadi atonia 
uteri yang menyebabkan perdarahan 
(Wiknjosastro, 2002). Menurut Anderson, 
S (1994), anemia mempengaruhi kerja dari 
tiap organ tubuh manusia karena jumlah 
oksigen yang diikat dalam darah kurang. 
Karena oksigen yang diikat dalam darah 
kurang, maka akan mempengaruhi kerja 
otot uterus untuk mengadakan kontraksi 
sehingga menyebabkan atonia uteri. 
Berkurangnya jumlah haemoglobin dapat 
menyebabkan jumlah oksigen yang diikat 
dalam darah (HbO2) menurun sehingga 
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tekanan parsial oksigen (PAO2) yang 
menuju ke uterus juga menurun. Jumlah 
oksigen dalam darah yang kurang 
menyebabkan otot-otot miometrium tidak 
dapat berkontraksi dengan adekuat 
(Manuaba ,1998). 
Anemia dalam kehamilan dapat 
berpengaruh buruk terutama saat 
kehamilan, persalinan dan nifas. Prevalensi 
anemia yang tinggi berakibat negatif 
seperti: 1) gangguan dan hambatan pada 
pertumbuhan, baik sel tubuh maupun sel 
otak, 2) kekurangan Hb dalam darah 
mengakibatkan kurangnya oksigen yang 
ditransfer ke sel tubuh maupun otak. 
Sehingga dapat memberikan efek yang 
buruk baik pada ibu maupun bayi yang 
dilahirkan (Manuaba,2001). Perdarahan 
postpartum secara fisiologis dikontrol oleh 
kontraksi serat-serat myometrium terutama 
yang berada di sekitar pembuluh darah 
yang mensuplai darah pada tempat 
perlengketan plasenta. Atonia uteri terjadi 
saat myometrium tidak dapat berkontraksi 
secara adekuat (Wiknjosastro, 2002).  
Peneliti menyimpulkan bahwa pada 
kala I kemajuan persalinan yang lambat 
sering kali disebabkan oieh kontraksi 
uterus yang tidak efisien. Salah satu 
penyebab kontraksi rahim tidak adekuat 
adalah keadaan anemia pada ibu. 
Kurangnya hemoglobin dalam darah 
mengakibatkan kurangnya suplay oksigen 
keseluruh organ tubuh termasuk uterus.  
Jika tidak terdapat kontraksi yang efektif 
akibat dari kurangnya suplay oksigen ke 
uterus, maka  penurunan bagian presentasi 
janin akan berlangsung lambat dan 
pembukaan serviks lebih lama. Hal ini 
mengakibatkan terjadinya partus lama. 
Pada kala II ini ada kekuatan mengedan 
ibu yang berperan dalam lahirnya kepala 
bayi, walaupun kontraksi rahim tidak 
adekuat jika ibu mampu mengedan 
dengan baik maka janin bisa keluar. Kala 
III tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi 
anemia pada ibu tapi juga adanya 
penyuntikan oksitocin yang dapat 
merangsang kontraksi uterus. Salah satu 
komplikasi yang terjadi pada kala III yaitu 
retensio plasenta dapat disebabkan oleh 
banyak hal diantaranaya paritas 
(grandemultipara) dan kondisi anemia sejak 




Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
kejadian anemia dengan kadar Hb <11 gr% 
pada ibu bersalin yaitu sebesar 75% (102 
orang). Sedangkan kontraksi rahim pada 
ibu bersalin yaitu responden dengan 
kontraksi rahim adekuat sebesar 37,5% (51 
orang) dan tidak adekuat 62,5% ( 85 
orang). Analisis lebih lanjut 
menyimpulkan ada hubungan yang 
signifikan antara anemia dengan kontraksi 
rahim pada persalinan dengan p- 
value=0,000 dan OR=4.615. 
Berdasarkan kesimpulan tersebut 
disarankan agar bidan melakukan 
pemeriksaan kadar Hb ibu hamil di tiap 
trimester agar dapat mendeteksi secara dini 
kejadian anemia, menganjurkan untuk 
konsumsi tablet Fe dan asupan makanan 
yang bergizi terutama yang mengandung 
zat besi sangat diperlukan, dan selalu 
mengunakan partograf untuk melihat 
kemajuan persalinan dan deteksi dini 
adanya komplikasi dalam persalinan 
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